BOBREGIN DIGER HASTALIKLARI

BOLUM 6

1. RENAL ENFARKT

Giris

Renal enfarkt, bobregin bir kismina veya tama-
mina normal kan akiginin kesilmesinden kaynak-
lanan, olduk¢a nadir izlenen bir durumdur (1).
Renal enfarktin semptomlari, spesifik olmayan
bulanti, kusma, agri, hipertansiyon ve hematiiri
gibi akut batin semptomlar1 oldugu icin ayirici
tani listesi olduke¢a genistir ve anamnez ve fizik
muayene ile tan1 konulmasi zordur. Eger enfarkt
kiigiik ise hastalar genelde asemptomatiktir ve
geg tani alirlar. Renal enfarkt etiyolojisinde trom-
boemboli, vaskiiler diseksiyon, fibromuskuler
displazi, travma, vaskiilit, renal ven okliizyonu,
poliarteritis nodoza ve bag dokusu bozukluklar:
ve transplante bobregin torsiyonu yer alir (2). At-
rial fibrilasyon ve kanama bozukluklar1 olan has-
talarda bilateral renal enfarkt gelisebilir (2).

Radyolojik Tani

Bilgisayarli tomografi (BT) giliniimiizde en sik
kullanilan radyolojik tan1 yontemidir (3). Travma
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olmadan hematiirinin eslik ettigi veya etmedigi
yan agrist olan hastalarda ayirici tanida ilk ola-
rak renal kolik distiniildiigii i¢in kontrastsiz BT
bu hastalarda ilk istenilen tetkiktir. Ancak kont-
rastsiz BT de enfarkt tanis1 koymak zordur, sade-
ce bobrekte biiyiime izlenebilir. Renal enfarktlar
en iyi kontrast sonrasi goriintiilerde ve arteriyel
fazda tanimlanir. BT anjiografi ile tikal1 vaskiiler
yap1 gosterilebilir, renal ven de mutlaka deger-
lendirilmelidir, ¢iinkii nadir de olsa renal ven de
okliide olabilir (3). Bobrekte korteks ve medulla-
y1 tutan ve kapsiiler yiizeye uzanan bir veya daha
fazla fokal, kama seklinde parankimal defekt-
ler goriilebilir (Resim 1 a,b). Kollateral kapsiiler
perfiizyona bagl olarak bazi vakalarda, kortekste
ince rim seklinde kortikal kontrastlanma goriile-
bilir. Bu kortikal rim isareti olarak adlandirilir ve
enfarktan 1-2 giin sonra goriilir (3).

BT genellikle tercih edilen ilk radyolojik tani
yontemi olsa da, klinik goriiniim belirsiz ise ult-
rasonografi (USG) yapilabilir. Renkli doppler
USG incelemesinde bobrekte perfiizyon yoklugu
goriiliir. Bobregin tamami etkilendiginde tam bir
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